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Resumen
Durante los últimos años, técnicas modernas en imagenología han sido pioneras 
en medicina forense. La resonancia magnética y, especialmente, la tomografía 
computarizada multicorte están incrementando su implementación en las eva-
luaciones post mortem. Estas técnicas no invasivas pueden aumentar su uso, 
y eventualmente, reemplazar la autopsia tradicional. Adicional a las técnicas 
radiológicas, los métodos para escanear superficies en tres dimensiones y la 
fotogrametría son usados para la documentación de los hallazgos externos del 
cuerpo. Para realizar una autopsia mínimamente invasiva, otras herramientas 
han sido desarrolladas, tales como la biopsia y la angiografía post-mortem. 
Análogo al uso clínico de la biopsia y la angiografía, estas técnicas permitirán 
tomar muestras de tejido post-mortem, para posteriores análisis, y evaluar el 
sistema vascular. Con el uso de estos métodos, se puede realizar una documen-
tación de casos forenses independiente del investigador, de forma objetiva y mí-
nimamente invasiva que contribuya a mejorar la calidad de las investigaciones 
en patología forense.
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Summary
During the last few years, modern cross-sectional imaging techniques have pio-
neered forensic medicine. Magnetic resonance imaging and especially multislice 
computed tomography are becoming increasingly implemented into post-mor-
tem examinations. These non-invasive techniques can augment and even partia-
lly replace a traditional autopsy. Beside the radiological imaging techniques, the 
methods of three-dimensional surface scanning and photogrammetry are used 
for the documentation of the external findings of the body. To realize the goal of 
a minimal-invasive autopsy, other tools like post-mortem biopsy and post-mor-
tem angiography have been developed. In analogy to the clinical use of biopsy 
and angiography these techniques will permit post-mortem tissue sampling for 
further analyses and enable post-mortem examinations of the vascular system. 
With the use of these methods, a minimally invasive, objective and investigator-
independent documentation of forensic cases can be realized to reach quality 
improvements in forensic pathological investigations.
Key words: 
Post-mortem radiology; computed tomography; virtual autopsy; 
forensic radiology; minimal-invasive autopsy; surface scanning.
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Introducción
M uchas de las ciencias forenses, tales como la genética y la toxi-
cología forense, ya han implementado 
técnicas modernas, las cuales están re-
volucionando estos campos. En contraste 
con esto, la medicina forense aún utiliza 
métodos basados en evidencia introduci-
dos desde hace siglos. El estándar de oro 
para examinar una persona fallecida es 
abrir el cadáver, realizar una descripción 
oral exacta y una documentación escrita 
(1). Los hallazgos internos y externos im-
portantes son documentados por fotogra-
fía convencional de dos dimensiones. In-
fortunadamente, en muchos de los casos, 
después de esta observación subjetiva y 
dependiente del observador no hay opor-
tunidad de repetir un examen porque el 
cuerpo ha sido cremado. Por lo tanto, los 
hallazgos que no han sido documentados 
son irrevocablemente destruidos.
Adicional al examen de personas falle-
cidas, la medicina forense tiene otro ob-
jetivo, que es el de documentar, analizar 
y juzgar hallazgos médicos de personas 
vivas. En este campo, son utilizados los 
mismos métodos de documentación y des-
cripción empleados en la autopsia clásica. 
Parece que el rápido desarrollo de la me-
dicina moderna ha pasado por la medicina 
forense sin una influencia relevante. A pe-
sar de que algunos autores como Brogdon 
(2) y Vogel (3) han mencionado la utilidad 
de la radiología en medicina forense, las 
herramientas radiológicas no han encon-
trado su puesto en la rutina de la medicina 
forense durante mucho tiempo.
Sólo en casos especiales, las técnicas radio-
lógicas como la radiología convencional y 
la tomografía computarizada (TC) son 
usadas en el contexto forense, por ejem-
plo, para demostrar heridas por arma de 
fuego (4) y con el fin de encontrar drogas 
escondidas en las cavidades corporales de 
los llamados “embaladores” (5, 6).
En 1977, se realizó la primera TC post-
mortem para describir una herida por 
arma de fuego en la cabeza (6). En los si-
guientes años, pocos artículos aparecieron 
comparando los hallazgos de la autopsia 
con los de la TC post-morten (7). Con 
la invención de la TC helicoidal en 1989 
(8), se hizo posible la reconstrucción tridi-
mensional de los datos. Esta herramienta 
fue utilizada para asuntos forenses (9-11), 
pero su aplicación no incrementó mucho 
el uso de técnicas radiológicas en medici-
na forense.
La resonancia magnética (RM) también 
se ha utilizado en personas fallecidas, lo 
que ha hecho posible las correlaciones 
entre la autopsia y la imagen en sección 
transversal (12-18).
El examen de cuerpo completo, previo a 
la autopsia, con la tomografía computa-
rizada multicorte (TCM) y la resonan-
cia magnética (RM), y la comparación 
de estas técnicas imagenológicas de corte 
transversal con los resultados de la autop-
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sia convencional es parte del trabajo reali-
zado dentro del proyecto Virtopsia® en el 
Instituto de Medicina forense en Berna, 
Suiza (http://www.virtopsy.com). Como 
el nombre “Virtopsia” (significa “virtual” 
y “autopsia”), este proyecto tiene como 
objetivo desarrollar y validar nuevos enfo-
ques que permitan una autopsia “virtual” 
mínimamente invasiva (19-21). Los estu-
dios realizados por este proyecto fueron 
aprobados por el Departamento de Justi-
cia local y el Comité de Ética de la Uni-
versidad de Berna. Debido a la estrecha 
colaboración con los Institutos Radiológi-
cos en Berna, un equipo de especialistas 
forenses y radiólogos está trabajando en la 
comparación sistemática de los hallazgos 
radiológicos y los obtenidos por las autop-
sias tradicionales.
En colaboración con la policía, la digitali-
zación óptica de superficie en 3D y la fo-
togrametría son aplicadas en algunos casos 
forenses (21-23) y los datos de todas las 
técnicas realizadas son combinados para 
resolver casos forenses (24).
Otras aplicaciones adicionales que tam-
bién se han implementado en el proyec-
to Virtopsia® son la biopsia post-mortem 
(25), angiografía post-mortem (26-29), 
Micro-RM (30, 31), Micro-TC (32, 33) y 
RM-espectroscopia (34). 
En este artículo, se describen y se mencio-
nan las indicaciones de las herramientas 
más frecuentemente utilizadas en la medi-
cina forense, a saber: tomografía compu-
tarizada multicorte, resonancia magnética, 
fotogrametría y el escaneo de superficie en 
3D.
Principales herramientas  
en Virtopsia®
Tomografía  
computarizada (TC)
En el proyecto Virtopsia®, la TCM es la 
herramienta más utilizada. El Institu-
to de Medicina Legal en Berna posee un 
escáner detector de seis filas (Emotion 6, 
Siemens Medical Systems, Erlangen, Ale-
mania), por lo tanto, este tipo de imágenes 
de corte transversal hace parte de la rutina 
diaria en Berna. En la actualidad, más de 
200 casos han sido sometidos a una TCM 
antes de la autopsia y estos resultados fue-
ron comparados con los resultados de la 
autopsia realizada por patólogos forenses 
y radiólogos certificados, de acuerdo a los 
parámetros del Instituto de Patología de 
las Fuerzas Armadas (35, 36). Para evitar 
la contaminación de los equipos de radio-
logía, facilitar el transporte del cuerpo y 
proteger la identidad de la persona falleci-
da durante un examen post-mortem, cada 
cuerpo estaba envuelto en dos bolsas para 
cadáveres libres de artefactos. Los exáme-
nes de cuerpo completo fueron hechos con 
un escáner de cuatro o seis filas de detec-
tores. El espesor de corte fue de 1,25 mm y 
el incremento de reconstrucción fue de 0,7 
mm en tejidos blandos y centros óseos. Las 
regiones de interés especial, como fractu-
ras o dientes, fueron escaneados con un 
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espesor de corte de 0,63 mm y un incre-
mento de 0,5 mm. De acuerdo con los re-
sultados obtenidos, TCM es una excelente 
herramienta para potenciar la autopsia tra-
dicional y puede, en el futuro, reemplazar-
la en ciertos casos. La principal ventaja de 
un análisis por TCM previo a la autopsia 
es que proporciona información adicional 
a la autopsia tradicional. Esta puede ser 
resumida y divida en las siguientes tres 
ventajas: (1) la detección y demostración 
de las fracturas, (2) la detección de cuerpos 
extraños, y (3) la detección de gas en el in-
terior del cuerpo.
Detección y demostración de fracturas: 
análogo: a la radiología clínica, el diagnós-
tico de una fractura se puede realizar en las 
imágenes de corte transversal. La forma y 
el patrón de una fractura son extremada-
mente importantes en medicina forense, 
ya que pueden dar pistas sobre el origen de 
un trauma. En cuanto a una reconstruc-
ción en 3D, esta puede ser muy útil para 
saber de qué lado se produjo el impacto 
para ocasionar la fractura. También es po-
sible obtener información adicional sobre 
el instrumento que causó la lesión. Una 
gran ventaja de los modelos en 3D de la 
fractura es que dan un buen panorama de 
las lesiones óseas y las muestra de una for-
ma fácil de entender, incluso para los abo-
gados médicos (Figura 1a, b). Esto puede 
facilitar la colaboración entre médicos fo-
renses, la policía y la justicia. 
Adicionalmente, fracturas pequeñas que 
pueden ser pasadas por alto en la autop-
sia, como las fracturas transversales o 
costales de la columna vertebral, pueden 
ser fácilmente detectadas sobre los datos 
de la TC (Figura 1c).
Detección de cuerpos extraños: el me-
tal es fácilmente detectado y localizado 
en un cuerpo, porque este posee una ma-
yor absorción de rayos X en comparación 
con el hueso y el tejido blando. En medi-
cina forense, este hecho es útil por múl-
tiples razones. En los casos de disparos, 
una evaluación por TCM puede mostrar 
los proyectiles que quedan en el cuerpo 
(Figura 2a). Para la reconstrucción de 
homicidios y suicidios, una localización 
exacta de las balas, es de gran ayuda. Sin 
embargo, algunas veces estos hallazgos 
son difíciles de encontrar con una autop-
sia tradicional, especialmente si la bala se 
ha desintegrado en el interior del cuerpo 
(Figura 2b). Otros cuerpos extraños, ta-
les como implantes médicos, también se 
pueden detectar fácilmente con un exa-
men por TCM (Figura 3a). A menudo, 
estos objetos son de gran interés forense, 
por ejemplo, para evaluar la correcta co-
locación de este tipo de implantes dentro 
del cuerpo en denuncias por mala prácti-
ca. Por otra parte, además de los asuntos 
forenses ya mencionados, la localización 
y detección de implantes se utiliza para 
identificar un cuerpo. Los datos de la ex-
ploración por TCM pueden ser compara-
dos con radiografías ante-mortem de la 
persona fallecida. Los implantes médicos 
más utilizados son los implantes dentales 
(Figura 3b). Un perfil dental completo 
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hecho con TCM es posible mediante la 
creación de imágenes panorámicas denta-
les (Figura 3b), las cuales pueden ser com-
paradas con los datos del odontólogo de la 
persona fallecida (37-39).
Detección de aire: en la autopsia tradi-
cional, la búsqueda de una embolia por 
aire o un neumotórax es bastante difícil. 
En este último caso, se tiene que hacer 
una “ventana pleural”, removiendo la piel 
y apartando los músculos intercostales 
del tórax. Si los pulmones pasan a estar 
al nivel de las costillas, un neumotórax 
puede ser descartado. El procedimiento 
para confirmar una embolia aérea es aún 
más complicado. Después de abrir el pe-
ricardio, el espacio pericárdico debe ser 
llenado de agua, cubriendo por completo 
el corazón. El ventrículo derecho es per-
Figura 1. Reconstrucción en 3D a partir de los datos de TC de un piloto, quien murió en 
un accidente aéreo. (a) Perspectiva del esqueleto completo visto de frente y por atrás, 
mostrando múltiples fracturas: fractura de la clavícula derecha (flecha amarilla), de 
los húmeros (flechas rojas), de la pelvis (flechas azules), fracturas de ambos fémures 
(flechas violeta), y múltiples fracturas de tibia y peroné (circulo amarillo). (b) Modelo en 
3D del cráneo, mostrando múltiples fracturas viserocraneanas (flechas negras) y una 
fractura que provocó la dislocación de la sutura temporal (flechas rojas). (c) Imagen 
transversal a nivel de la espina lumbar mostrando la primera vertebra con fracturas 
(flechas) de ambos procesos transversales.
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forado con un bisturí y hundido dentro de 
la herida. Si esta acción produce burbujas 
ascendentes de aire, se confirma la sospe-
cha de embolia por aire.
Con el uso de TCM post-mortem, el gas 
puede ser detectado fácilmente, ya que 
este no absorbe los rayos X. Por lo tanto, 
un neumotórax puede ser localizado fá-
cilmente (19), un embolismo aéreo puede 
ser detectado y hasta cuantificado usando 
TCM post-mortem (40).
Resonancia magnética
En el Instituto de Radiología Diagnósti-
ca del Hospital Universitario de Berna, la 
RM de las personas fallecidas se lleva a 
cabo en un sistema de 1,5 T (Signa v5.8, 
GE Medical Systems, Milwaukee, WI, 
EE.UU.). Para ello, los cuerpos son en-
vueltos en dos bolsas para cadáveres, an-
tes del examen. Se proceden a escanear 
cabeza, tórax y abdomen, y, según el caso, 
otras zonas del cuerpo (por ejemplo, ex-
tremidades lesionadas). Con la pondera-
ción de contraste diferentes se adquieren 
las imágenes coronal, sagital y axial (T1 
Figura 2. Reconstrucción en 3D a partir de los datos de TC de victimas por herida de 
bala. (a) Reconstrucción de un cráneo mostrando el proyectil al interior de la cabeza 
(flecha roja). En la frente, es visible un defecto circular en el hueso (flecha amarilla), 
causado por la entrada de la bala. Este defecto está rodeado por pequeños fragmentos 
metálicos que son visibles como partículas radio-opacas (circulo punteado).  
(b) Reconstrucción en 3D del abdomen de una víctima por herida de bala, mostrando 
partículas metálicas en azul. Aparte de las 4 balas (flechas rojas), son visibles en  
frente de la columna vertebral, numerosos fragmentos de proyectiles deformados.
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spin-eco y T2-ponderados rápido spin-
echo secuencias con y sin saturación de 
grasa, turbo secuencias de recuperación 
de la inversión y las secuencias de eco de 
gradiente). Cuando se esperan encontrar 
hallazgos cardíacos, se adquieren imáge-
nes de los ejes corto, horizontal y vertical 
del corazón. El rango de los tiempos de 
adquisición es de 1,5 a 3,5 h.
Similar a la RM clínica, la medicina fo-
rense también está utilizando esta herra-
mienta para detectar hallazgos patológicos 
de los tejidos blandos, como grasa subcu-
tánea (41) y de los órganos internos (12-
19, 42, 43). Del mismo modo, mediante 
el uso de RM con TCM se pueden detec-
tar hemorragias fatales (44) e hipotermia 
(45). Una aplicación especial de la RM es 
Figura 3. Reconstrucción por TC usada para identificaciones de cuerpos. 
(a) Reconstrucción en 3D de la espina y la pelvis mostrando un implante metálico 
para la estabi lización dorsal de la espina. Dada su alta densidad, el metal es coloreado 
de azul. (b) Reconstrucción en 3D del cráneo evidenciando prótesis dentales, las cuales 
aparecen en azul. También se observan calzas de los molares inferiores. (c) Panorama 
dental, reconstruido por datos de TC, muestra diferentes calzas, las cuales aparecen  
iluminadas dado su alta radio-opacidad.
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la estrangulación fatal en ahorcados (46, 
47). Esta técnica se usa como una herra-
mienta adicional para el examen externo 
de víctimas que sobrevivieron a la estran-
gulación, debido a que ésta no es invasiva 
y a que el examen no requiere exposición a 
radiación (Figura 4a-c) (46).
Fotogrametría digital  
y escaneo de superficie en 3D
Además de las técnicas radiológicas para 
la documentación de los resultados inter-
nos en el proyecto Virtopsia®, la fotogra-
metría digital y el escaneo de superficie en 
3D, se utilizan para la documentación de 
Figura 4. Resonancia magnética de cabeza y cuello de un día después de una víctima 
sobreviviente a estrangulación. El examen externo no mostró hallazgos patológicos.  
Sin embargo, la víctima declaró dificultad al tragar. (a) Esta imagen transversal coronal 
T2 weighted de la cabeza y cuello mostró una hiperdensidad (círculo punteado) sobre la 
mandíbula en el lado izquierdo, indicando una hemorragia y edema del musculo cutáneo  
del cuello y del tejido subcutáneo. (b) Imagen transversal T2 weighted a nivel del cartílago 
tiroideo (flecha). El tejido circundante en ambos lados del asta inferior del cartílago  
muestra hemorragia y edema (circulo punteado). (c) Imagen transversal proton weighted 
T1 de la cúspide de la base de la cavidad bucal muestra una restricción (flecha) al lado  
izquierdo de la tráquea.
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los hallazgos externos y de lesiones infli-
gidas por instrumentos (21-24). 
Para este método, en el proyecto Virtop-
sia®, se usa el sistema GOM TRITOP/ 
ATOS III (GOM, Braunschweig, Ale-
mania), el cual reproduce la geometría de 
un objeto en 3D, con alta resolución.
La digitalización de un objeto consiste en 
dos pasos. En primer lugar, la fotograme-
tría se realiza para predefinir puntos dis-
cretos del objeto. Por lo tanto, se aplican 
al objeto objetivos de referencia y marca-
dores de código, así como las escalas codi-
ficadas. A continuación, se toman varias 
imágenes desde diferentes puntos de vista. 
Las fotos se transfieren a la computadora 
y el software TRITOP calcula las coor-
denadas 3D de los puntos de referencia. 
Durante el escaneo de superficie en 3D, 
que constituye el segundo paso del pro-
ceso de digitalización, las exploraciones 
sencillas de estos puntos de referencia se 
combinan, de forma automática, a partir 
de diferentes puntos de vista alrededor del 
objeto, generando un conjunto completo 
de datos en 3D.
El escáner de superficie ATOS III consta 
de una unidad de proyección central y dos 
cámaras digitales montadas al lado del 
proyector. Un patrón de franjas es proyec-
tado sobre la superficie del objeto, el cual 
es registrado por dos cámaras CCD. El 
sensor está conectado a un PC de gama 
alta. Todas las imágenes capturadas son 
inmediatamente transferidas. Basado en 
el principio de triangulación, el software 
de escaneo ATOS calcula coordenadas 
3D de hasta 4 millones de puntos de su-
perficie por medición.
Los resultados de estos métodos de di-
gitalización son modelos en 3D a color, 
basados en datos reales, de la superficie 
de un cuerpo, un accidente vehicular o 
un arma. Los modelos muestran hasta las 
más mínimas lesiones o defectos. Com-
binados con los datos radiológicos, estos 
modelos son empleados para reconstruc-
ciones de accidentes y homicidios.
Por ejemplo, la reconstrucción basada en 
datos reales puede ser usada para compa-
rar una herida de bala con una pistola, la 
cual se encontró en la escena del crimen 
(Figura 5a-c). El modelo 3D de la pre-
sunta arma puede ser combinado con el 
modelo de la lesión. La morfología de la 
lesión puede ser comparada con la figu-
ra de la pistola. Esto puede probar que 
la pistola es el objeto causante del daño 
y también revela la posición exacta de la 
pistola en el momento del disparo (Figu-
ra 5). Esta situación es importante, espe-
cialmente, en casos donde se sospecha un 
suicidio.
En accidentes de tránsito, las reconstruc-
ciones de la evolución de un accidente, 
especialmente la situación de impacto, se 
puede realizar mediante la comparación 
de las lesiones de la persona y los defectos 
de los vehículos, mediante el uso de los 
datos 3D de superficie (Figura 6). Esta 
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herramienta es muy útil para la recons-
trucción de accidentes de tránsito compli-
cados (24), donde una autopsia tradicio-
nal difícilmente conduce a una solución 
del caso.
Tendencias en  
radiología forense
Desde el inicio del proyecto “Virtopsia®”, 
en el año 2000, se ha acumulado una gran 
cantidad de experiencia utilizando la ra-
diología en el ámbito de la medicina fo-
Figura 5. Reconstrucción de una herida por bala en un caso de suicidio mediante 
el uso de modelos 3D a partir de la fotogrametría y el escaneo por superficie.  
(a) El modelo coloreado en 3D de la cabeza por fotogrametría muestra una herida de bala 
en el temporal derecho con un orificio de entrada (flechas blancas). (b) La combinación 
del modelo del arma sospechosa con el del orificio de entrada permite evaluar la posición 
exacta del arma. El trayecto del proyectil es mostrado por la línea roja.  
(c) Fusión de la RM con los datos de superficie. La imagen coronal T2 weighted representa 
el cerebro (flechas amarillas) en la trayectoria de la bala (línea roja). Desde este  
punto de vista, se puede observar que la cara del arma se pone exactamente en la  
marca visible sobre la piel (flecha blanca). La posición del arma es típica de un suicidio.
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rense, demostrando así tanto el potencial 
como las limitaciones del proyecto. Un as-
pecto vital de este proyecto es la estrecha 
colaboración entre los patólogos forenses y 
los radiólogos. La aplicación de TC y RM 
antes de la autopsia, puede aportar grandes 
ventajas. En la mayoría de nuestros casos 
y mediante el uso de estas dos herramien-
tas, la causa de muerte fue detectada antes 
de la autopsia. En la actualidad, todavía es 
necesario probar cada hallazgo radiológi-
co, comparándolo con los resultados de la 
autopsia tradicional —el estándar de oro 
actual— para evaluar los nuevos métodos 
imagenológicos. La fotogrametría y el es-
caneo de superficie en 3D, ya tienen utili-
dad en la corte, donde han sido aceptadas.
Otras herramientas de Virtopsia® tam-
bién han despertado interés en los depar-
tamentos de policía y justicia, quienes es-
tán dispuestos a implementar estos nuevos 
Figura 6. Reconstrucción de un accidente de tránsito en el cual un peatón murió 
atropellado por un automóvil. Esta imagen muestra la reconstrucción resultante del  
momento del impacto. Los daños externos del cuerpo y del vehículo fueron obtenidos  
por escaneo de superficie, y los hallazgos internos por TCM y RM. El modelo 3D del  
esqueleto, generado por TCM, y el modelo 3D de la superficie del cuerpo (visible en  
la parte posterior de la persona) fueron comparados con los daños del vehículo  
(flechas), los cuales fueron reportados por escaneo de superficie del automóvil.
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Figura 7. Reconstrucciones en 3D de angiografía dinámica post-mortem de un 
perro, 3 días después del deceso, usando una perfusión de aceite y liopiodol®,  
como medio de contraste. (a) Tres minutos después de la inyección del medio 
de contraste, los vasos periféricos de la cabeza fueron llenados (flecha amarilla:  
vasos del oído), los riñones son mostrados en fase parenquimatosa (círculos  
punteados). El hígado ha alcanzado la fase venosa con demostración de las venas  
(flecha roja). (b) Demostración detallada de la vascularización del hígado 
y los vasos mesentéricos a partir de la TCM, realizada dos minutos después  
de la aplicación del medio de contraste. (c) Esta vista posterior, muestra la vasculariza-
ción de los riñones tres minutos después de la inyección del medio de contraste.
• Andrea Paola Najar Céspedes
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métodos en el manejo de sus casos. Ya es 
rutinario que se soliciten reconstrucciones 
en 3D de los datos obtenidos por TCM y 
exámenes de RM de los sobrevivientes de 
estrangulación.
Los grupos de trabajo como Virtopsia® no 
sólo existen en Suiza. Actualmente, otros 
institutos están trabajando en la aplica-
ción de la RM y la TCM en medicina 
forense. Por ejemplo, la Oficina Médico 
Forense de las Fuerzas Armadas (Was-
hington DC, Dover, Del), el Instituto de 
Medicina Forense de Copenhague, Di-
namarca (48) y el Instituto de Patología 
de Victoria en Sydney, Australia, ya han 
instalado sus propios escáneres TC. En 
Japón, la Sociedad para Imágenes de Au-
topsia fue fundada en 2003.
Con el desarrollo de técnicas radiológi-
cas, como la matriz de imagen total en 
resonancia magnética, la cual reduce los 
tiempos de examen forense por RM, estas 
herramientas serán cada vez más fáciles de 
implementar en la rutina diaria de la me-
dicina forense. Herramientas adicionales, 
como la angiografía post-mortem, tam-
bién se aplican en el proyecto Virtopsia®. 
Los primeros estudios muestran resultados 
prometedores que permiten mostrar el sis-
tema vascular, lo cual es imposible realizar 
mediante una autopsia tradicional (Figura 
7a-c). El desarrollo de la biopsia y angio-
grafía post-mortem junto con la RM y la 
TCM marcarán nuevas tendencias hacia 
una autopsia mínimamente invasiva. Dife-
rente a las imágenes de sección transversal 
antes de la autopsia, una autopsia míni-
mamente invasiva tiene el potencial, en el 
futuro, de reemplazar a la autopsia tradi-
cional. Sobre todo en ciertos círculos cul-
turales, donde una autopsia se estigmatiza 
o, incluso, se prohíbe; una autopsia virtual 
mínimamente invasiva podría ayudar al 
sistema judicial, sin violar prohibiciones 
religiosas. La gran ventaja de la TCM en 
la identificación de cuerpos es también útil 
en la identificación de víctimas de catás-
trofes (49).
Conclusión
La radiología ha entrado en el campo de 
la medicina forense. Las instituciones es-
tán trabajando en la evaluación de TCM 
y la aplicación de RM en asuntos foren-
ses. Mediante la combinación de imáge-
nes radiológicas con la fotogrametría y 
el escaneo de superficie en 3D, ahora es 
posible lograr una documentación objeti-
va, exacta, externa e interna de un cuerpo. 
Esta información permite la realización 
de reconstrucciones detalladas. El desa-
rrollo y la aplicación de herramientas adi-
cionales como la biopsia y la angiografía 
post-mortem darán lugar a una autopsia 
mínimamente invasiva que la cual tiene el 
potencial de, en algunos casos, reempla-
zar a la autopsia tradicional.
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